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ﺧـﻮش  ﻇـﺎﻫﺮ ﺑـﻪ ﻫـﺎي  ﻣﺠﺎري و آﺳـﻴﻨﻲ ،NIPﻣﻨﻈﻮر از     
 ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي آﺗﻴﭙﻴـﻚ ﭘﻮﺷـﻴﺪه اﺳﺖﺧﻴﻢ ﭘﺮوﺳﺘﺎت 
  . اﻧﺪ ﺷﺪه
ﺗﻮﺳـﻂ  6891 و ﺳﭙﺲ در ﺳﺎل 0691 اﺑﺘﺪا در ﺳﺎل NIP    
 ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان دﻳ ــﺴﭙﻼزي داﺧــﻞ (1)laeN CM و kciwtsoB
 درﺟﻪ ﺧﻔﻴﻒ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺷـﺪﻳﺪ 3ﻣﺠﺮاﻳﻲ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻪ 
 ﺑـﺎ درﺟـﻪ NIPﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ ﺑﻌﺪﻫﺎ دﻳﺴﭙﻼزي ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻂ و ﺷـﺪﻳﺪ ﺑـﻪ ـــ و دﻳـﺴﭙﻼزي ﻣﺘﻮﺳ)edarg woL(ﭘـﺎﻳﻴﻦ
 در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ )NIP .G.H( ﺑ ــﺎ درﺟــﻪ ﺑ ــﺎﻻ NIPﻋﻨ ــﻮان 
  . (1)ﺷﺪﻧﺪ
 ﻣﻌﻤـﻮﻻ اﻧـﺪازه NIP در ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ، آﺳﻴﻨﻲ ﺣـﺎوي    




    در ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻ ﺗﺠﻤـﻊ و ﺷـﻠﻮﻏﻲ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي 
  .  ﺑﺎ آﺳﻴﻨﻲ ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﻛﻨﺎري ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖﭘﻮﺷﺸﻲ ﻛﺎﻣﻼً
  اﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮم ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪهNIP edrg woL* 04    در ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ 
ﻫﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت روي ﻫـﻢ اﻧﺒﺎﺷـﺘﻪ و ﺷـﻠﻮغ ﺠﺎري و آﺳﻴﻨﻲ ﻣ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه دراﻧـﺪازه ﻫـﺴﺘﻪ واﺿﺤﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﻔﺎوت 
ﻫـﺎي ﻫﻴﭙﺮﻛـﺮوم ﻃﻮﻳـﻞ و ﻧﻮﻛﻠﺌـﻮل ﻛﻮﭼـﻚ ﻣـﺸﺎﻫﺪه  ﻫـﺴﺘﻪ
 ﺷﻠﻮﻏﻲ و روي ﻫﻢ NIP .G.H* 04در ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﻲ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮده و ﺗﻔﺎوت ﺳﺎﻳﺰ ﻫﺴﺘﻪ 
  . ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﺰرﮔﻲ ﻫﺴﺘﻪ
ﻢ ﺗﺸﺨﻴــﺼﻲ ــ ـــﺪد از ﻋﻼﺋــ ـــﻮل واﺿــﺢ و ﻣﺘﻌــ ـــ    ﻧﻮﻛﻠﺌ
 در ارﺗﺒـﺎط NIPاﻫﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ   .(2و 1)ﺑﺎﺷـﺪ   ﻣﻲNIP .G.H
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻗﻮي آن ﺑﺎ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻣﻲ
 ﭼﻜﻴﺪه
ﺮاﻫـﻲ آن ﺑـﺎ ﺮوﺳـﺘﺎت ﺑـﺎ درﺟـﻪ ﺑـﺎﻻ و ﻫﻤ ﻲ ﭘ ﻟﺗﻠﻴـﺎ رﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻧﺌﻮﭘﻼزي داﺧﻞ اﭘﻲ     ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ 
 ﻟﻐﺎﻳـﺖ 8731 ﭘﺮوﺳـﺘﺎت از ﺳـﺎل  ﻣـﻮرد ﻧﻤﻮﻧـﻪ 731 اﺳـﻼﻳﺪﻫﺎي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎت 
 در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻧﮋاد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺳﻮزﻧﻲ، ﺗﻮﺗﺎل ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ و ﺗﺮاﻧﺲ ﻳـﻮرﺗﺮال 9731
آن ﺑـﺎ ﻛﺎﻧـﺴﺮ ﻫﻤـﺮاه وﺟـﻮد و ( NIP .G.H)ﺑﺎ درﺟـﻪ ﺑـﺎﻻ ﻴﺎﻟﻲ ﺗﻠ ﻧﺌﻮﭘﻼزي داﺧﻞ اﭘﻲاز ﻧﻈﺮ  ،رزﻛﺴﻴﻮن ﺑﻮد
از اﻳـﻦ ﺺ ﺷـﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺨ( NIP GH)NIP .G.Hاز ( %63/5) ﻧﻤﻮﻧﻪ 05. ﺷﺪﺑﺮرﺳﻲ 
 ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻣﻲ %( 26)ﻣﻮرد  13 ،ﻣﻴﺰان
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻤﻜـﻲ ﺑـﺮاي ﭘﻴﮕﻴـﺮي و ﺗـﺸﺨﻴﺺ زودرس ﻛﺎﻧـﺴﺮ ﭘﺮوﺳـﺘﺎت در NIP .G.Hﻫﺎ ﺑﻪ  ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ
  .  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
        
  رزﻛﺴﻴﻮن ﺗﺮاﻧﺲ ﻳﻮرﺗﺮال – 3    ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺳﻮزﻧﻲ–2  ﻛﺎﻧﺴﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎت–1: ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
 .0831ﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻣﮋﮔﺎن ﻋﺴﮕﺮي، ﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻪ راﺣﺴﻴﻨﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺪرك دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﭘﺒﺎس ﺣﺎﺟﻲﻋاﻳﺴﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ اﻣﻴﺮاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
  .ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮاناﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ( I
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺮان، ﺗﻬﺮاناﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳدﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﻣﺘﺨﺼﺺ ( II
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، 5991 و ﻫﻤﻜ ــﺎران در ﺳــ ـــﺎل kciwtsoB    در ﺑﺮرﺳ ــﻲ 
  را ﻲ ﭘﺮوﺳـﺘﺎت ـــ ـﺎي ﺳﻮزﻧ ـــﻫ ﻲـــﻣﻮارد ﺑﻴﻮﭘﺴ از % 61/5
  . (2)ﺗﺸﻜﻴﻞ داده ﺑﻮد NIP .G.H
 در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﭘﺮوﺳـﺘﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮ NIP .G.H    ﺷـﻴﻮع 
ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﭘﺮوﺳـﺘﺎت ﻧﻴـﺰ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮ  دراﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴـﻪ آدﻧﻮ .اﺳﺖ
ﻛﺎﻧـﺴﺮﻫﺎي ﭘﺮوﺳـﺘﺎت دراﻳـﻦ ﻧﺎﺣﻴـﻪ رخ % 07 ﺗـﺎ وﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
  . (1)دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
 و NIP .G.H    ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺤﻜﻤﻲ ﻛﻪ دﻻﻟـﺖ ﺑـﺮ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ 
ﺷ ــﻮاﻫﺪ :  ﻋﺒﺎرﺗﻨ ــﺪ ازﻛﺎرﺳ ــﻴﻨﻮم ﻣﻬ ــﺎﺟﻢ ﭘﺮوﺳ ــﺘﺎت دارﻧ ــﺪ 
. (2)ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ، اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﺴﻴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ و ژﻧﺘﻴﻚ 
 و NIP .G.Hﺑـﺮ آن ﺷـﺪﻳﻢ ﺗـﺎ ﺷـﻴﻮع ﻣﺎ ﻟﺬا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻓـﺮادي ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺮاﻫﻲ آن ﺑﺎ ﻛﺎﻧﺴﺮ را در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘﺮوﺳـﺘﺎت 
 ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷـﻤﻲ 8731ـ97ﻛﻪ در ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
و ﻧﺘﻴﺠـﻪ آن را ﻧـﮋاد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﺮده 
  . ﮔﺰارش ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 8731 ﻃـﻲ ﺳـﺎﻟﻬﺎي seires esac ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳﻦ     
 و ﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷـﻤﻲ ﻧـﮋاد اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  در ﺑﻴﻤ 97ﻟﻐﺎﻳﺖ 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ  ﻣـﻮرد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘﺮوﺳـﺘﺎت 731ﺗﻌـﺪاد 
زﻛﺴﻴﻮن و ﺗﻮﺗﺎل ﭘﺮوﺳـﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ ﺳﻮزﻧﻲ، ﺗﺮاﻧﺲ ﻳﻮرﺗﺮال ر 
  . آوري ﮔﺮدﻳﺪ ﺟﻤﻊ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺷﺪ و  ﻤﻮﻧﻪ    ﻧ
 ﻣﻴﻜـﺮون ﺗﻬﻴـﻪ و ﺗﻮﺳـﻂ رﻧـﮓ 5ﺳـﭙﺲ ﺑﺮﺷـﻬﺎي ﺑـﺎ ﻗﻄـﺮ 
آﻣﻴـﺰي ﺷـﺪ و از آﻧﻬـﺎ  رﻧـﮓ )EXH(ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ واﺋﻮزﻳﻦ 
، ( اﺳﻼﻳﺪ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪ 3از ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺪاﻗﻞ )اﺳﻼﻳﺪ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 
زﻳﺮﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ ﻧـﻮري اﺑﺘـﺪا ﺑـﺎ ﻗـﺪرت ﻛـﻢ ﻳـﺎ ﻫﺎ در  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻣ ــﺸﺨـــﺺ ﺷ ــﺪﻧﺪ و ﺳﭙـ ـــﺲ ﺑ ــﺎ ﻗ ــﺪرت 01ـ ـــﻲﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳ
 ﺳﻠﻮﻟــ ـــﻲ ﻣــﻮرد  ﺧــﺼﻮﺻﻴﺎت04ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﻳ ــﺎ ﺑﺰرﮔﻨﻤ ــﺎﻳﻲ 
 05 ﻣـﻮرد ﻧﻤﻮﻧـﻪ، 731 در ﺑﺮرﺳــــﻲ .ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ
 ﻛـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي %(63/5) ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪNIP .G.Hﻣـﻮرد 
 )dedworC(ــ ﺷـﻠﻮﻏﻲ 1: ﻲ آن ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ـــﺗﺸﺨﻴﺼ
ﻫـﺎ  ﻲــــ ـي و آﺳﻴﻨ ﺎرـــﻲ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﺠ ـــﻫﻢ اﻧﺒﺎﺷﺘﮕ  و روي 
ﻄـﻮري ﻛـﻪ ﺑﻲ آﻧﻬـﺎ ـــ ـﻫـﺎ و ﺑﺰرﮔ ـ ﻫﻴﭙﺮﻛﺮوم ﺷﺪن ﻫﺴﺘﻪ 2
ﻮل واﺿـﺢ و ــــ ــ ﻧﻮﻛﻠﺌ 3. ﺪـﻛﻨﺗﻔﺎوت ﺳﺎﻳﺰ آﻧﻬﺎ را ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ 
  (. ﻫﺴﺘﻚ)ﻣﺘﻌﺪد 
  
    ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻪ ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧ 731    ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ 
 ﻣـﻮرد 23ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﺳـﻮزﻧﻲ، %( 93/4) ﻣـﻮرد 45ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ 
%( 73/2) ﻣـﻮرد 15 ﻳـﻮرﺗﺮال رزﻛـﺴﻴﻮن و ﺗـﺮاﻧﺲ%( 32/3)










  ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﭘﺮوﺳﻪ -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
 NIP .G.H ﻣـﻮرد ﺗـﺸﺨﻴﺺ 05ﻫـﺎ در  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻴﻦ ﻛـﻞ     از 
 ﻣﻮرد ﻛﺎﻧﺴﺮ ﺑـﺪون ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﺑـﺎ 92 ﻛﻪﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ %( 63/5)
 ﻣﻮرد ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻓﻮق 85ﺑﻮد و %( 22 )NIP .G.H
 ﻣ ــﻮرد 91، NIP .G.H ﻣ ــﻮرد 05 از .%(14/5)را ﻧﺪاﺷ ــﺘﻨﺪ 
 ﻣﻮرد ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﻛﺎﻧـﺴﺮ 13و %( 83)ﺑﺪون ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﺎ ﻛﺎﻧﺴﺮ 
  . ﺑﻮدﻧﺪ%( 26)
 ﻣـﻮرد 4، %(83) ﻣـﻮرد ﺑـﺪون ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﺑـﺎ ﻛﺎﻧـﺴﺮ 91    از 
 ﺗـﺮاﻧﺲ ﻳـﻮرﺗﺮال ﻪ ﻣـﻮرد ﻧﻤﻮﻧـ1ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﺳـﻮزﻧﻲ، %( 12)
ﺗﻮﺗﺎل ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ ( %37/7) ﻣﻮرد 41و %( 5/3)نرزﻛﺴﻴﻮ
 ﻣـﻮرد 41ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻛﺎﻧـﺴﺮ، %( 26) ﻣﻮرد 13 از .ﺑﻮده اﺳﺖ 
و %( 6/5 )RUT ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧـﻪ 2ﺑﻴﻮﭘﺴــﻲ ﺳﻮزﻧـــﻲ، %( 54)
ﻫـﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘـــﻮﻣــــﻲ ﺑـﻮده  ﻧﻤﻮﻧـﻪ%( 84/5) ﻣـﻮرد 51
     . اﺳﺖ
 ﻣﻮرد ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ ارﺳﺎﻟﻲ 81در  ، NIP .G.H ﻣﻮرد 05 از    
 ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗـﺮاﻧﺲ ﻳـﻮرﺗﺮال 3و %( 33/3)زﻧﻲ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺳﻮ 
   ﺣﺴﻴﻨﻲ دﻛﺘﺮ ﻣﮋﮔﺎن ﻋﺴﮕﺮي و دﻛﺘﺮ اﻣﻴﺮﻋﺒﺎس ﺣﺎﺟﻲ                                                             ﺎﻻ ﺗﻠﻴﺎﻟﻲ ﺑﺎ درﺟﻪ ﺑ ﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻧﺌﻮﭘﻼزي داﺧﻞ اﭘﻲﺑﺮر
355ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                         1831زﻣﺴﺘﺎن / 13ﺷﻤﺎره / ﺳﺎل ﻧﻬﻢ
ﺑـﻮده %( 65/9) ﻣـﻮرد ﭘﺮوﺳـﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ 92و %( 6)رزﻛـﺴﻴﻮن
  . )2HPARG(اﺳﺖ
ﺎي ﻣـﻮرد ﻫ ـ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ NIP .G.H    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴـﺰان 
%( 26) ﻣﻮارد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﻛﺎﻧﺴﺮ ﻛﻪﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ % 63/5ﺑﺮرﺳﻲ 
ه ﺮ ﺑـﻮد ــــ ـﺑﺎﻻﺗ%( 83)در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣـﻮارد ﺑـﺪون ﻛﺎﻧـﺴﺮ 
    . اﺳﺖ
 و NIP .G.H ﻦــ ـــﻲ داري ﺑﻴـــ ـــ    ﺑﻨ ـﺎﺑﺮاﻳﻦ ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨ
ﻮد ـ وﺟ (=IC1/24ـ7/2)و ( =R.dda 3/62، P=0/10)ﻛﺎﻧﺴﺮ 













   در ﺑﻴﻦ اﻧﻮاع ﺑﻴﻮﭘﺴﻲNIP GHﺷﻴﻮع  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
  ﺑﺤﺚ 
 در ﺳـﺎل (3) و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶAICRAM    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ 
در % 5/5 را NIP .G.H عﺷـ ــﻴﻮﺪ، ـــ ـــ اﻧﺠـ ــﺎم دادﻧ9891
 و niletteM .ﻫـﺎي ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﺳـﻮزﻧﻲ ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
در % 5/2 را ﻮعــــ ـﺷﻴاي اﻳﻦ  ﻧﻴﺰ ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (3)ﺶـــﻫﻤﻜﺎراﻧ
 ﻃـﻲ (4)و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶeeL   وﻫـﺎي ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﺳـﻮزﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ
 و kciwtsoBو % 11 اﻳـ ــﻦ ﻣﻴـ ــﺰان را ،اي ﻣـ ــﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ
 002 در NIP .G.Hﺑﺮاي % 61/5 اﻳﻦ ﻣﻴﺰان را (2)ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
ﻣـﻮرد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﺳـﻮزﻧﻲ، از ﻣﺎﻳﻮﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
ﺗﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻻ % 33در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان . آوردﻧﺪ
 ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺷﺎﻳﺪ اﻳـﻦ ﺑﺎﺷـﺪ .از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺗـﺮي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﺎ در ﻣﺮاﺣـﻞ ﺑـﺎﻻﺗﺮ و ﺑـﺎ ﻋﻼﺋـﻢ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ 
  . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
اي روي  ﻃـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (4) و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ .B luaP    ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
ﻮن ﺗ ــﺮاﻧﺲ ـــﻫ ــﺎي رزﻛ ــﺴﻴ   در ﻧﻤﻮﻧ ــﻪNIP .G.H ﺷ ــﻴﻮع
 ﻣـﺎ ﻪدرﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺪـــﮔﺰارش ﻛﺮدﻧ % 2/3 اﻳﻦ ﻣﻴﺰان را ،ﻳﻮرﺗﺮال
ﻚ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻓـﻮق ــــ ـﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﻧﺰدﻳ % 6اﻳﻦ ﻣﻴـﺰان 
    . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
اي ﺑﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (5) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ L.htebazilE    
 و درﺻـﺪ NIP .G.Hن ﻫﻤﺰﻣـﺎﻧﻲ ﻛﺎﻧـﺴﺮ ﭘﺮوﺳـﺘﺎت و ﻣﻴﺰا
 ﭘﺮوﺳ ــﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ را ﺑﻄ ــﻮر  ﻣ ــﻮرد ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 84 ،ﺷ ــﻴﻮع آﻧﻬ ــﺎ 
%( 38) ﻣـﻮرد 04ﺪ و ـــ ـﻧﮕـﺮ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار دادﻧ  ﮔﺬﺷﺘﻪ
 ﻣـﻮرد ﻛﺎﻧـﺴﺮ 22 ﻣـﻮرد، 84از .  ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ NIP .G.H
ﺮ ﻫﻤﺮاه ــــ ﻣﻮرد ﻛﺎﻧﺴ 02 ﻣﻮرد، 22ﻦ ـــﺑﻮد ﻛﻪ از اﻳ %( 64)
  %(. 19)ﺑﻮده اﺳﺖ NIP .G.Hﺑﺎ 
اي ﻣـﺸﺎﺑﻪ، ﻣﻴـﺰان   در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ(6)ﺶــــ و ﻫﻤﻜﺎراﻧrekaS    
 .G.Hﻣ ــﻮارد ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ % 77ﺮ ﭘﺮوﺳ ــﺘﺎت را در ــــﻛﺎﻧ ــﺴ
 NIP .G.Hﻣـﻮارد ﺑـــﺪون % 42ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ در 
ﻲ ـــ ـــ ﻃ(7) و ﻫﻤﻜﺎراﻧـــــﺶ.B naiQ.ﻮده اﺳـــــﺖـــ ــﺑ
  ﻪﻧﻤﻮﻧـــ%( 78) ﻣـــﻮرد191  را در .G.H NIPاي  ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ
ﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻛﺎﻧـﺴﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﮔـﺰارش ﻮﻣﻲ ﻛﻪ ﻫ ــﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘ
    . دﻧﺪﻛﺮ
 را در .G.Hاي   ﻧﻴـﺰ ﻃـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ(8) و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶerroT    
در . ﺪـ ـــﺮ ﭘﺮوﺳــﺘﺎت ﮔ ــﺰارش ﻛﺮدﻧـــﻛﺎﻧ ــﺴﻣ ــﻮارد از % 25
ﻫـــﺎي   در ﻧﻤﻮﻧـــﻪNIP .G.Hﻣﻴـــﺰان  ﻣـــﺎ  ﻪــــــﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻣـﻮارد ﻓـﻮق % 65ﭘﺮوﺳـﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺷــــﻮد ﻣﻴــــﺰان ﺷـﻴﻮع  ﻛـﻪ ﻣﻼﺣﻈـــﻪ ﻣـﻲ ﻮرـ    ﻫﻤﺎن ﻃ ـ
ﻫــﺎي ﺑﻴﻮﭘــﺴﻲ ﺳــﻮزﻧﻲ وﺗﻮﺗــﺎل  در ﻧﻤﻮﻧــﻪ NIP .G.H
ﻫ ــﺎي رزﻛ ــﺴﻴﻮن ﺗ ــﺮاﻧﺲ ﭘﺮوﺳ ــﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 
 ﺑـﺎ NIP .G.Hﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ درﺻـﺪ ﻫﻤﺮاﻫـﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻮرﺗﺮال ﻣﻲ
 ﺑـﺪون ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﺑـﺎ NIP .G.Hﻛﺎﻧﺴﺮ درﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣـﻮارد 
 .G.H ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ 
 و =IC1/84ـــ ــ7/2 =P%1)ﺑﺎﺷــ ــﺪ و ﻛﺎﻧــ ــﺴﺮ ﻣــ ــﻲ NIP
  . (R.dda=3/62
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ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﭼـﻪ   در ﻧﻤﻮﻧﻪNIP .G.H    ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺎﻧﺴﺮ و ﭼـﻪ ﺑـﺪون ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﺑـﺎ ﻛﺎﻧـﺴﺮ در ﻣـﻮرد 
ﻫـﺎي رزﻛـﺴﻴﻮن ﺗـﺮاﻧﺲ  ، در ﻧﻤﻮﻧـﻪ%33ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﺳـﻮزﻧﻲ 
ﻫـﺎي ﺗﻮﺗـﺎل ﭘﺮوﺳـﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ و در ﻣـﻮرد ﻧﻤﻮﻧـﻪ % 6ﻳﻮرﺗﺮال 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ% 65
ﻫــﺎي   در ﻧﻤﻮﻧــﻪNIP .G.H    ﺑﻨــﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻴــﺰان ﺷــﻴﻮع 
ﺑﻴﻮﭘﺴـــﻲ ﺳﻮزﻧـــﻲ و ﺗﻮﺗـﺎل ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣــــﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي رزﻛـﺴﻴﻮن ﺗـﺮاﻧﺲ ﻳـﻮرﺗﺮال ﻣـﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺑﺎ ﻛﺎﻧـﺴﺮ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣـﻮارد NIP .G.Hﻣﻴﺰان ﻫﻤﺮاﻫﻲ 
 ﺑﺎ ﻛﺎﻧﺴــﺮ ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮي را  ﺑﺪون ﻫﻤﺮاﻫﻲNIP .G.H
 ﻧـﺸـــﺎن دﻫﻨـﺪه ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﺑـﻴﻦ ،ﺷﺎﻣـــﻞ ﺷـــﺪه ﺑـﻮد 
  . ( R.dda3/62و  =P%1 )ﺷﺪﺑﺎ  و ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻣﻲNIP .G.H
 و ﻛﺎﻧـﺴﺮ NIP .G.Hﻫﻤﺎن ﻃـــﻮر ﻛـﻪ ﻗـﺒﻼً ﮔﻔﺘـــﻪ ﺷـﺪ     
 .G.Hاﻏﻠﺐ ﭼﻨﺪ ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
ﻮارد ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣــﻲ ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻣ% 27 ﭼﻨﺪ ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ در NIP
ﻣـﻮارد ﮔﺮﻓﺘـﺎري در % 36 ﻛﻪ در (2) اﺳﺖ ﻛﺎﻧﺴـــﺮ دﻳﺪه ﺷﺪه 
در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻣﺮﻛـﺰي % 7، (enoZ larehPireP)ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺤﻴﻄـﻲ 
 ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ (2)در ﺗﻤﺎم ﻣﻜﺎﻧﻬﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ% 2و ( lanoitisnarT) 
ﺮ ـــ ـﺲ ﻳﻮرﺗﺮال ﺑﺎﻻﺗ ـــﻮن ﺗﺮاﻧ ـــﻫﺎي رزﻛﺴﻴ ﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ـــﺣﺠ
ﺪ اﻣـﺎ درﺻـﺪ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ـــﺑﺎﺷ ﻲ ﻣـﻲــــﻮزﻧﻲ ﺳــــاز ﺑﻴﻮﭘـﺴ
ﻤﺮاﺗﺐ ﻛﻤﺘﺮ اﺳـﺖ زﻳـﺮا اﻏﻠـﺐ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺑ  در آنNIP .G.H
ﺑﺎﺷـ ــﺪ، ﻳﻌﻨـ ــﻲ  در ﻗـ ــﺴﻤﺘﻬﺎي ﻣﺤﻴﻄـ ــﻲ ﻣـ ــﻲ NIP .G.H
ﺎل ﭘﺮوﺳـﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ ﻲ و ﺗﻮﺗـﻲ ﺳـﻮزﻧﻫـﺎي ﺑﻴﻮﭘـﺴ درﻧﻤﻮﻧ ـﻪ
ﻫـﺎي رزﻛـﺴﻴﻮن ﺗـﺮاﻧﺲ ﻳـﻮرﺗﺮال ﻛـﻪ  درﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ
       .ﺷﻮد ﺪه ﻣﻲﺮ دﻳﺪ، ﺑﻴﺸﺘ ﻫﺴﺘﻨ)lanoitisnarT(ﻣﺮﻛﺰي 
ﻫـﺎي ﭘﺮوﺳـﺘﺎت در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ  اﻏﻠـــﺐ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم     
و ﻧﻴـــــﺰ %( 07)دﻫـــﺪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺤﻴﻄــــﻲ ﭘﺮوﺳـﺘﺎت رخ ﻣـﻲ 
ﺑﺎﺷـﺪ و اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد  در اﻳـﻦ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺷـﺎﻳﻊ ﻣـﻲ NIP .G.H
 و ﻛﺎﻧـ ــﺴﺮ در اﻳـ ــﻦ ﻧﺎﺣﻴـ ــﻪ ﻣـ ــﻮﻟﺘﻲ ﻓﻮﻛـ ــﺎل NIP .G.H
اﻳـﻦ ﻣﺮﻛـﺰ ﺑـﺎ آﻣﺎرﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در  آﻣـﺎر ،(2و 1)ﺪـــﻫـﺴﺘﻨ
        .   ﻣﺮﺟﻊ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد ﺎﺑﻬﺎيﻛﺘ
ﺮ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻛﺎﻧـﺴ  NIP .G.Hﺮ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـــﻲ، ﻣﻘـﺎدﻳ     
 .G.Hﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـــﻮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨــــﺪه ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﺑـﻴﻦ 
  و1/84ـ7/2 IC و =R.dda3/62 ،=P0/10 و ﻛﺎﻧﺴﺮ ﺑﺎ NIP
ﻫﺎي ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
    . ﺷﺪ ﺑﺎﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﭘﺮوﺳـﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ و   در ﻧﻤﻮﻧﻪNIP .G.H    ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ـــ ـﻲ در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳ ـــﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺳﻮزﻧ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﻫﻨﻤـﺎي ﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از ر ـــﺗﻮاﻧ ﻣﻲ ﻣﺮﺟﻊ ﺎﺑﻬﺎيﻛﺘ
در . ﻲ ﭘﺮوﺳــﺘﺎت ﺑﺎﺷــﺪ ـــﺳــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در زﻣــﺎن ﺑﻴﻮﭘــﺴ 
ﺖ ﻲ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﻳ ــــﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺳﻮزﻧ 
ﻛـﻪ ﻃـﻲ .  ﺷـﻮد  ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮوﺳﺘﺎت اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 6ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ از 
ﻲ ﺑـﻪ ــﺰ ﺑﻴﻮﭘـﺴ ــــــ ـﻖ ﻫﻴﭙﻮاﻛـﻮ ﭘﺮوﺳـﺘﺎت ﻧﻴ ـــاز ﻣﻨﺎﻃ آن 
ﻦ دﻟﻴـﻞ ﺑـﺎ اﻳـﻦ روش اﻣﻜـﺎن ــــ ﺑـﻪ ﻫﻤﻴ(2و 1)آﻳـﺪ ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ
ﺖ ﺑـﻪ ـــﻢ ﻧـﺴﺒــــ و ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪﺧﻴNIP .G.Hﺪ ـــﻣـﺸﺎﻫ
ﻛـﻪ ( ﻫﺎي ﻛﻮرﻛﻮراﻧـﻪ  ﻲـــﺑﻴﻮﭘﺴ)ﻲ ـــﻮل ﺑﻴﻮﭘﺴ ــروش ﻣﻌﻤ 
ﺖ ــ ـ اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻠ ﺖـــ ـاﺳﺮ ـــﻮد، ﺑﻴﺸﺘ ـــﺷان اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺮدر اﻳ 
ﻋﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از آن در ﻣﺮاﻛـﺰ اوروﻟـﻮژي اﻣﻜـﺎن ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
ﺷـﻮد و از ﻲ ﻛﻤﺘـﺮ ﻣـﻲ ـــﻫـﺎي ﺑﻴﻮﭘـﺴ   در ﻧﻤﻮﻧﻪNIP .G.H
ﻲ ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از ــــﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣ ــﻫﺮ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ـــﺳﻮي دﻳﮕ 
 ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ NIP .G.Hﻮد، ﻣﻴ ــﺰان ﺷــﻴﻮع ـ ـــﺷ آن اﻧﺠــﺎم ﻣــﻲ
    . ﺷﻮد ﻣﻲ
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ رﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ    
ﺎران در ارﺗﺒـﺎط ﺑﻬﺘـﺮ ﻣﻴـﺎن ﭘﺰﺷـﻜﺎن و ﺑﻴﻤـﺎران، ﺑﻴﻤ ـوﺟﻮد 
 ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد و ﺧﻄﺮ 
اﻫﻤﻴﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي آﻧﻬـﺎ ﺟﻬـﺖ ﻛـﺸﻒ زودرس ﻛﺎﻧـﺴﺮﭘﺮوﺳﺘﺎت 
ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻣﻜـﺎن اﻧﺠـﺎم ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ 
  . دراﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖﭘﺮوﺳﺘﺎت 
ﭘـﺴﻲ ﻫﺎي ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑـﺎﻻي ﭘﺮوﺳـﻪ ﺑﻴﻮ     ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
 ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﻪ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت و اﻳﻨﻜﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﺮاﺟﻌ ـ
دوﻟﺘﻲ از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدي در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﻗﺮاردارﻧـﺪ، ﻟـﺬا اﻳـﻦ 
دﻫﻨـﺪ ﻳـﺎ در ﻣﺮاﺣـﻞ ﻫﺎي ﻣﻜﺮر را اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ 
    . ﻛﻨﻨﺪ اﺟﻌﻪ ﻣﻲﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮ 
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻓـﻮق ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
 ،ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ دراﻳـﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن رﺳﺪ ﻛﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻣﻲ
ﻫ ــﺎي ﺑﻴﻮﭘ ــﺴﻲ  از ﻧﻤﻮﻧ ــﻪﺮي ــ ـــ ﻛﻤﺘﺗﻌ ــﺪاد در NIP .G.H
ﻫــﺎي ﭘﺮوﺳــﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ  ﺘﺮي از ﻧﻤﻮﻧ ـﻪﻴــﺸ ﺑﺗﻌــﺪادﺳـﻮزﻧﻲ و 
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدد
رﺮﺑﻲﭘا ﻞﺧاد يزﻼﭘﻮﺌﻧ عﻮﻴﺷ ﻲﺳ ﺑ ﻪﺟرد ﺎﺑ ﻲﻟﺎﻴﻠﺗ ﻻﺎ                                                             ﻲﺟﺎﺣ سﺎﺒﻋﺮﻴﻣا ﺮﺘﻛد و يﺮﮕﺴﻋ نﺎﮔﮋﻣ ﺮﺘﻛد ﻲﻨﻴﺴﺣ   
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     آ دﺮﺑرﺎـﻛ و ﻲـﻠﻛ يﺮـﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧن: دﺎﻬﻨﺸـﻴﭘ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا 
ﻲﻣ ﺖﺴﻳژﻮﻟﻮﺗﺎﭘ ﻪﻛ ﺪﻨﻛ  ﻪﺑ ﺎﻫH.G. PIN ﻚﻳ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ  ﻞـﻣﺎﻋ
ﺮﻄﺧ ﻪﻧﻮﻤﻧ رد ﺮﺴﻧﺎﻛ ياﺮﺑ  ﻪـﺟﻮﺗ تﺎﺘـﺳوﺮﭘ ﻲﺴـﭘﻮﻴﺑ يﺎـﻫ
ﻨﻨﻛـــ هﺪﻫﺎﺸﻣ مﺎﮕﻨﻫ ﻪﻛ ﺖﺳا ﺮﺘﻬﺑ و ﺪH.G. PIN ﻲﺴـﭘﻮﻴﺑ 
 ياﺮﺑ دﺪﺠﻣ ﻲﺳرﺮﺑ مﺎـﺠﻧا تﺎﺘـﺳوﺮﭘ ﺮﺴـﻧﺎﻛ ﻪﻧﻮﮔﺮﻫ دﻮﺟو
د مﻮﻨﻴـﺳرﺎﻛ هﺪﻫﺎﺸـﻣ مﺪـﻋ ترﻮـﺻرد و دﻮـﺷ ﻲﺴـﭘﻮﻴﺑ ر
 تﺪﻣ ﻪﺑ رﺎﻤﻴﺑ يﺪﻌﺑ2 ﺮﻫ لﺎﺳ 3 ﺎﺗ 6دﻮﺷ يﺮﻴﮕﻴﭘ هﺎﻣ  .  
     ﻞـﻴﻟد ﻪـﺑ ﻪﻌﻳﺎﺿ ﻦﻳا ﺺﻴﺨﺸﺗ ﺖﻴﻤﻫا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ
 ﺎﻄﻣ ،تﺎﺘﺳوﺮﭘ ﺮﺴﻧﺎﻛ ﺎﺑ نآ يﻻﺎﺑ ﻲﻫاﺮﻤﻫ عﻼﻃا و ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻪﻌﻟ
 نﺎﻜﺷﺰﭘ صﻮﺼﺨﺑﺖﺴﻳژﻮﻟﻮﺗﺎﭘ ﺎﻫ ﺖﺴـﻳژﻮﻟورا و  ﺎـﻫ ﻦـﻳازا 
 ﻲﻣ يروﺮﺿ ﻪﻌﻳﺎﺿ ﻴـﺑ ﺮﺘﺸـﻴﺑ طﺎـﺒﺗرا و ﺪـﺷﺎﺑ و ﻚـﺷﺰﭘ ﻦ
 ﻲﺴﭘﻮﻴﺑ نﺎﻜﻣا رﺎﻤﻴﺑ سردوز ﻒﺸـﻛ ﻪـﺠﻴﺘﻧ رد و رﺮﻜﻣ يﺎﻫ
ﻲﻣ ﻢﻫاﺮﻓ ار ﺮﺴﻧﺎﻛ دروآ.   
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EVALUATION OF INCIDENCE OF HIGH GRADE PROSTATIC INTRA EPITHELIAL 
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    In this study incidence of H.G. Prostatic intraepithelial neoplasia and concurrent Prostatic cancer is 
evaluated. we reviewed the slides of 137 cases of  prostatic specimens (1999-2000) in hashemi nejad 
Hospital, that consists of needle biopsy, total prostatectomy and transurethral resection for H.G. prostatic 
intraepithelial neoplasia and concurrent cancer. Based on the pathologic reports, H.G. PIN was present in 
50 (%36.5) of the cases , concurrent cancer observed in 31 (%62) this patients. Considering this point may 
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